Szili Közös Önkormányzati Hivatal

9326 Szil, Hunyadi tér 3.


Temetési költségekhez való hozzájárulás iránti kérelem

Kérelmező neve: ………………………………………telefonsz.:…...………….

Születési neve:…………………………………………………………………….

Anyja neve: ……………………………………………………………………….

Születési helye: ………………………………születési ideje:…………………...

Lakóhelye: ………………………………………………………………………..

Taj.sz.:…...…………………
Bankszámlaszáma: ……………………………………………………………….

Elhunyt neve: …………………………………………………………………….

Elhunyt születési helye, ideje:……………………………………………………

Halotti anyakönyvi kivonat száma: ………………………………………………

Elhunyt anyja neve: ………………………………………………………………

Elhunyt volt lakóhelye: …………………………………………………………..

Elhalálozás ideje: …………………………………………………………………

Elhunyt és kérelmező közötti rokoni kapcsolat: ………………………………….

Hozzájárulok kérelmem elbírálásánál saját és hozzátartozóim adatai kezeléséhez.

Nyilatkozom, hogy családomban az egy főre jutó havi jövedelem nem haladja meg a helyi rendeletben jogosultsági feltételként meghatározott 285.000,- Ft-ot.

Szil, ……………………..

………………………..

    kérelmező aláírása

Kérelemhez mellékelni kell:

- Halotti anyakönyvi kivonat fénymásolatát

- Kérelmező nevére kiállított számla eredeti pl.
